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RESUMO
Objetivo: A partir da perspectiva de especialistas em Osteogênese Imperfeita (OI), identificar 
as categorias da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde- versão 
crianças e jovens (CIF-CJ) mais relevantes para avaliação de pacientes. Métodos: Três etapas de 
questionários enviados por correio eletrônico para cinco especialistas em OI utilizando o método 
Delphi modificado. Os participantes escolheram a partir de uma lista de categorias de segundo 
nível da CIF-CJ, as mais relevantes para avaliação da funcionalidade em crianças e adolescentes 
com OI. Ao final da terceira etapa, foram selecionadas as categorias escolhidas por no mínimo 
80% dos respondentes. Resultados: Todos os componentes atingiram categorias com consenso. 
Os componentes com maior número de categorias escolhidas foram Atividades e Participação 
e Fatores Ambientais. Conclusão: Uma lista de categorias da CIF-CJ relevantes para OI pôde ser 
elaborada a partir da perspectiva de especialistas. Esta é uma importante etapa na elucidação do 
que deve ser avaliado em crianças e adolescentes com OI. 
Palavras-chave: Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde, Osteogênese 
Imperfeita, Consenso
ABSTRACT
Objective: From the perspective of specialists in Osteogenesis Imperfecta (OI), to identify the 
most relevant categories of the International Classification of Functioning, Disability, and Health: 
children and youth version (ICF-CY) to patients. Methods: Three-stage surveys were sent by 
email to five OI specialists using the modified Delphi method. From a list of second-level ICF-
CY categories, the participants chose the most relevant categories to assess the functioning of 
children and adolescents with OI. At the end of the third stage, the categories considered relevant 
by at least 80% of the responders were selected. Results: Categorizations of all ICF-CY components 
were agreed upon. Activities, Participation, and Environmental Factors were the categories with 
the most components. Conclusion: A list of ICF-CY categories relevant to OI could be created from 
the perspective of specialists. This is an important step to highlight what to assess in children and 
adolescents with OI.
Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, Osteogenesis 
Imperfecta, Consensus
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INTRODUÇÃO
Em Osteogênese Imperfeita (OI) as altera-
ções quantitativas e qualitativas do colágeno 
tipo I determinam as principais manifestações 
clínicas da doença: osteopenia, fragilidade 
óssea e deformidades esqueléticas progressi-
vas.1
As deficiências, referindo-se aos proble-
mas nas funções e estruturas do corpo, são 
as consequências primárias da OI. Porém, ao 
interagiram com o ambiente físico e social 
crianças e adolescentes com essa doença vi-
venciam outras incapacidades como restri-
ções nas atividades de vida diária e limitações 
no desempenho de papéis socialmente espe-
rados.2 Dada a diversidade e complexidade 
das incapacidades na OI, a funcionalidade 
de crianças e adolescentes acometidos deve 
ser considerada a partir de uma perspectiva 
compreensiva associada não apenas com a 
condição de saúde, mas também aos fatores 
ambientais e pessoais.3
A Classificação Internacional de Funciona-
lidade, Incapacidade e Saúde versão crianças e 
jovens (CIF-CJ)4 propõe um modelo integrativo 
que fornece um entendimento multidimensio-
nal, ecológico e interdisciplinar da funcionali-
dade de crianças e adolescentes considerando 
as perspectivas biológicas, sociais e indivi-
duais.3 A classificação é organizada pelos com-
ponentes 1- Funções do Corpo (prefixo b) e 
Estruturas do Corpo (prefixo s) e 2- Atividades 
e Participação (prefixo d). Os fatores contex-
tuais que podem impactar a funcionalidade 
da criança são representados pelos: 1- Fatores 
Ambientais (prefixo e) e 2- Fatores Pessoais. 
Cada componente com exceção dos Fatores 
Pessoais consiste em vários domínios (capí-
tulos) e dentro de cada domínio estão as ca-
tegorias que são as unidades de classificação. 
Elas são representadas por códigos alfanumé-
ricos em que as letras (b,s,d,e) representam 
os componentes e os números representam 
o capítulo/domínio (primeiro dígito) seguido 
do segundo nível (2 dígitos), terceiro e quarto 
níveis (1 dígito cada).4 Na CIF-CJ existem 380 
categorias de segundo nível organizadas pelos 
componentes da seguinte forma: 118 catego-
rias de Funções do Corpo, 56 categorias de Es-
truturas do Corpo, 132 categorias de Ativida-
des e Participação e 74 categorias de Fatores 
Ambientais.
A CIF-CJ fornece uma linguagem comum 
para a funcionalidade em que o perfil funcio-
nal de crianças com uma condição de saúde 
pode ser traçado. Esse perfil é importante 
para definição sobre o que deve ser avaliado.5 
Em uma doença de repercussões diversas e de 
atuação multidisciplinar como a OI, a aborda-
gem compreensiva da CIF-CJ pode auxiliar a 
definir quais aspectos da funcionalidade e os 
fatores contextuais que precisam ser conside-
rados na avaliação de crianças e adolescentes.
O amplo número de categorias da CIF-
-CJ tem sido um complicador para o seu uso 
na prática. Para facilitar a sua aplicabilidade, 
Core Sets têm sido desenvolvidos.6 Core sets 
são um conjunto de categorias que represen-
tam as áreas funcionais mais relevantes para 
determinada condição de saúde escolhidas a 
partir de uma metodologia baseada em evi-
dências apoiada pela Organização Mundial 
da Saúde.6 Nós adaptamos essa metodologia 
e selecionamos categorias da CIF-CJ para a OI 
baseando-nos nas perspectivas de pesquisa-
dores, crianças e adolescentes com OI e es-
pecialistas. Neste artigo, nós descrevemos as 
categorias escolhidas a partir da opinião de 
especialistas que atuam em OI.
OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi identificar 
quais categorias da CIF-CJ são as mais relevan-
tes para avaliação de crianças e adolescentes 
com OI considerando a perspectiva de espe-
cialistas na doença.
MÉTODO
Uma abordagem possível para desenvol-
ver uma lista de categorias para descrever a 
funcionalidade em uma condição de saúde é o 
método Delphi.7–10
Através da aplicação de questionários, o 
Delphi objetiva atingir o consenso em um gru-
po de especialistas em determinado assunto 
onde uma concordância prévia não existe.7 O 
método é caracterizado por: 1- anonimato en-
tre os especialistas, 2- interação com feedback 
fornecendo um panorama sobre o posicio-
namento individual e do grupo em relação a 
cada item do questionário na rodada anterior, 
3- análise estatística das respostas e 4- uso de 
especialistas no assunto que está sendo estu-
dado.8,9
Para o recrutamento dos participantes fo-
ram enviadas cartas convite para doze profis-
sionais de diferentes especialidades que atua-
vam em Centros de Referência em OI no Brasil. 
A carta explicitava os objetivos do estudo, a 
metodologia que seria utilizada e os critérios 
de inclusão para a pesquisa, a saber: experiên-
cia de no mínimo dois anos em pediatria e em 
Osteogênese Imperfeita.
Cinco especialistas aceitaram participar 
da pesquisa e receberam primeiramente um 
questionário demográfico, um material com 
informações sobre a CIF e o seu código de 
identificação no estudo. Os especialistas não 
tinham conhecimento de quem estava partici-
pando com ele do método.
Para elaboração dos questionários foi uti-
lizada a ferramenta Google Drive. Cada ques-
tionário foi organizado em formulários refe-
rentes aos componentes Funções e Estruturas 
do Corpo, Atividades e Participação e Fatores 
Ambientais. Foram realizadas três etapas de 
questionários enviados por e-mail para os par-
ticipantes.
O prazo para o envio das respostas de 
cada questionário foi de duas semanas, sen-
do que lembretes foram encaminhados uma 
semana e dois dias antes da data limite para 
o envio das respostas. Em cada etapa foram 
fornecidas explicações detalhadas sobre o 
preenchimento dos questionários. O método 
iniciou no segundo semestre de 2014 e durou 
cerca de 12 semanas.
Primeira etapa de questionário
Foi enviado um questionário estruturado 
com 323 categorias de segundo nível da CIF-
-CJ. As categorias de final 9 (“não especifica-
das”) foram excluídas. Dessa forma o primeiro 
questionário foi formado por 4 formulários 
com 97 categorias de Funções do Corpo, 48 
categorias de Estruturas do Corpo, 109 cate-
gorias de Atividades e Participação e 69 cate-
gorias de Fatores Ambientais.
O uso na primeira etapa de um questioná-
rio fechado no lugar de um questionário aber-
to designa-se Delphi modificado. Essa altera-
ção metodológica é prevista para situações 
em que se recolhe previamente informações 
na literatura para elaborar o primeiro questio-
nário.7
Foram escolhidas categorias de segundo 
nível da CIF-CJ para compor os questionários 
porque as mesmas incluem os atributos das 
categorias de maior nível.4 Foi solicitada aos 
participantes nessa etapa a escolha das cate-
gorias relevantes para avaliação de crianças e 
adolescentes com OI.
Segunda etapa de questionário
O questionário da segunda etapa foi ela-
borado considerando: 1- as categorias esco-
lhidas na etapa anterior por pelo menos um 
especialista; 2- um feedback sobre a escolha 
individual e do grupo em relação a cada cate-
goria no primeiro questionário; 3- a porcenta-
gem de participantes que consideraram aque-
la categoria como relevante no questionário 
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1. Os participantes foram identificados nas 
etapas através de códigos numéricos. Os es-
pecialistas foram questionados nessa fase se 
determinada categoria era uma das mais rele-
vantes para avaliação de crianças e adolescen-
tes com OI. Estiveram nessa etapa os mesmos 
participantes da etapa anterior.
Terceira etapa de questionário 
O questionário 3 incluiu as mesmas catego-
rias da etapa 2, assim cada uma delas teve a 
mesma oportunidade de receber o maior nível 
de consenso no final do terceiro questionário. 
Nesta etapa os participantes foram solicitados 
a escolherem as categorias mais relevantes 
considerando a opinião individual e do grupo 
na etapa anterior. Também foram fornecidos 
um feedback sobre a escolha individual e do 
grupo e a porcentagem de escolha para cada 
categoria no questionário 2. Os mesmos parti-
cipantes das etapas anteriores estiveram nesta 
etapa.
Análises descritivas foram utilizadas para 
calcular as taxas de resposta e os percentuais de 
escolha de cada categoria.
No final da terceira etapa, as categorias com 
nível de consenso de 80% ou mais foram esco-
lhidas como respostas do estudo. Este nível de 
consenso foi estipulado previamente ao início da 
pesquisa e foi escolhido porque acreditávamos 
que um ponto de corte mais alto (100%) gera-
ria poucas categorias, enquanto pontos de corte 
mais baixos gerariam muitas categorias.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 
do Instituto Nacional de Saúde da Mulher, da 
Criança e do Adolescente Fernandes Figuei-
ra (IFF/Fiocruz) através do parecer no CAAE 
30619114.3.0000.5269 e cada participante as-
sinou o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.
RESULTADOS
Participantes
Aceitaram participar do estudo 02 médicos, 
02 fisioterapeutas e 01 assistente social. A mé-
dia de idade dos participantes foi de 45,8 anos. 
As médias de tempo de atuação em pediatria e 
em OI foram respectivamente de 22 anos e de 
9,2 anos. As taxas de resposta das três etapas de 
questionários foram de 100%.
Primeira etapa de questionário
Das 323 categorias de segundo nível da CI-
F-CJ, na primeira etapa os participantes esco-
lheram 257 categorias distribuídas por todos os 
componentes.
Oitenta e duas categorias alcançaram o 
consenso de 80% ou mais na primeira etapa 
(Tabela 1). Os domínios que alcançaram maior 
consenso foram b7 (Funções neuromuscu-
loesqueléticas e relacionadas ao movimento), 
s7 (Estruturas relacionadas ao movimento), 
d4 (Mobilidade) e e1 (Produtos e tecnologia) 
(Tabela 2).
Segunda etapa de questionário
Na segunda etapa, 93 categorias atingiram 
o consenso de 80% ou mais. A quantidade de 
categorias com o consenso estipulado aumen-
tou para todos os componentes, particular-
mente Atividades e Participação e Fatores Am-
bientais (Tabela 1). Os domínios que alcança-
ram maior consenso foram os mesmos citados 
na etapa anterior com adição de d5 (Cuidado 
Pessoal) (Tabela 2).
Terceira etapa de questionário
O consenso permaneceu estável consi-
derando o número total de categorias com 
consenso ≥80%. Considerando os componen-
tes, o consenso diminuiu para o componente 
Funções do Corpo e aumentou principalmente 
no componente Fatores Ambientais (Tabela 
1). Em relação ao primeiro, o domínio que 
apresentou maior redução de consenso foi 
o b1 (Funções mentais). Para os Fatores Am-
bientais os domínios que apresentaram maior 
aumento no consenso na terceira etapa foram 
e4 (Atitudes) e e5 (Serviços, sistemas e políti-
cas) (Tabela 2).
Descrição das categorias com 80% 
ou mais de concordância na terceira 
etapa
No componente Funções do Corpo as ca-
tegorias que atingiram o consenso de 80% ou 
mais pertencem principalmente aos domínios 
b4 (Funções dos sistemas cardiovascular, he-
matológico, imunológico e respiratório) e b7 
(Funções neuromusculoesqueléticas e relacio-
nadas ao movimento) (Tabelas 2 e 3).
Para o componente Estruturas do Corpo a 
maioria das categorias que atingiram 80% ou 
mais de consenso (7 categorias) pertencem ao 
domínio s7 (Estruturas relacionadas ao movi-
mento) (Tabelas 2 e 3).
Os domínios mais representados pelas 
categorias que atingiram o consenso no com-
ponente Atividades e Participação foram d4 
(Mobilidade) e d5 (Cuidado pessoal). (Tabelas 
2 e 3).
Em relação aos Fatores Ambientais, todos 
os domínios apresentaram categorias com o 
consenso estipulado, sendo os principais: e1 
(Produtos e tecnologia) e e5 (Serviços, siste-
mas e políticas) (Tabelas 2 e 3).
Analisando as 93 categorias que atingi-
ram o consenso esperado ao final da terceira 
etapa, verifica-se que 37 atingiram 100% de 
consenso desde a primeira etapa do estudo 
contemplando principalmente características 
como funções (b7) e estruturas musculoes-
queléticas (s7) e mobilidade (d4) (Tabela 3). 
Em relação as categorias que inicialmente não 
apresentavam consenso verifica-se que elas 
representam fatores ambientais como as ati-
tudes (e4) e os serviços, sistemas e políticas 
(e5) (Tabela 3).
DISCUSSÃO
Atendendo a metodologia preconizada 
pela Organização Mundial da Saúde para a 
elaboração de Core Sets,6 o método Delphi 
tem sido utilizado para verificar a perspectiva 
de especialistas sobre categorias da CIF que 
são relevantes para condições de saúde espe-
cíficas.5,11 Quando comparado a apenas uma 
etapa de questionário, o Delphi permite uma 
abordagem mais abrangente do assunto pes-
quisado, além da flexibilidade para mudanças 
de opinião.7 Em nosso estudo, conseguimos 
através de três etapas de questionários alcan-
çar um alto nível de consenso sobre quais ca-
tegorias da CIF-CJ são as mais relevantes para 
avaliação da funcionalidade de crianças e ado-
lescentes com OI.
Na opinião dos especialistas, crianças e 
adolescentes com OI devem ter aspectos de 
todos os componentes da funcionalidade ava-
liados. A partir das categorias da CIF-CJ que 
Tabela 1. Processo de consenso da primeira a terceira etapa
Funções do 
Corpo
Estruturas 
do Corpo
Atividades e 
Participação
Fatores 
Ambientais Total
Total de categorias identificadas (n) 76 35 95 51 257
Questionário 1
Categorias da CIF-CJ com consenso ≥ 80%(n) 28 9 27 18 82
Questionário 2
Categorias com consenso ≥ 80%(n) 29 10 31 23 93
Questionário 3
Categorias com consenso ≥ 80%(n) 22 10 32 29 93
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esse achado.17 Em especial, o domínio “rela-
ções e interações interpessoais” é o menos 
contemplado nos instrumentos de avaliação 
de participação.14
No que se refere aos Fatores Ambientais, 
todos os domínios desse componente foram 
escolhidos mostrando a importância dada pe-
los especialistas à interação da criança com o 
contexto. Foram apontados como mais rele-
vantes os aspectos do ambiente físico relacio-
nados aos “produtos e tecnologias” adapta-
dos para melhorar a funcionalidade e “os ser-
viços, sistemas e políticas”. Em concordância 
com esses resultados, um estudo de revisão 
sobre os fatores ambientais que influenciam a 
participação de crianças e adolescentes com 
incapacidades apontou como maiores barrei-
ras o ambiente físico, transportes, políticas e 
a falta de suporte pela equipe fornecedora de 
serviços.18
As categorias da CIF-CJ que obtiveram um 
grande consenso desde o primeiro questioná-
rio indicam que a doença, apesar da hetero-
geneidade clínica, possui incapacidades bem 
características: as deficiências nas funções e 
estruturas musculoesqueléticas e o impacto 
na mobilidade.
O fato de alguns aspectos das Atitudes 
(e4) e Serviços, sistemas e políticas (e5) só 
atingirem o consenso ao final do estudo indi-
cam que essas características não são as pri-
meiramente consideradas como relevantes 
pelos profissionais. Esse achado pode ser jus-
tificado pela formação profissional da maioria 
dos especialistas participantes.
A generalização dos resultados deste es-
tudo é limitada, pois apesar do esforço em se 
recrutar profissionais de várias especialidades 
e de diferentes centros, a maioria dos partici-
pantes pertenciam a apenas um centro e eram 
principalmente médicos ou fisioterapeutas. 
Devido a esse fato, a seleção de categorias, 
bem como a importância dada a alguma delas, 
perceptível através do nível de consenso, pode 
ter sido super ou subestimada. Achamos, po-
rém, que essa limitação não invalida o nosso 
estudo, pois verifica-se uma concordância dos 
nossos achados com aqueles de estudos inter-
nacionais sobre a funcionalidade de crianças e 
adolescentes com OI.
CONCLUSÃO
Através da opinião de um grupo de es-
pecialistas obteve-se um perfil compreensivo 
da funcionalidade em OI, em particular áreas 
funcionais e fatores contextuais foram con-
templados. A partir da estrutura da CIF-CJ foi 
Tabela 2. Processo de consenso da primeira a terceira etapa por domínios
Domínios da CIF-CJ
Número de categorias com 80% 
ou mais de consenso
Q1 Q2 Q3
b1 Funções mentais 1 4 0
b2 Funções sensoriais e dor 5 4 3
b3 Funções da voz e fala 0 0 0
b4 Funções do sistema cardiovascular, hematológico, imunológico e respiratório 5 6 5
b5 Funções dos sistemas digestivo, metabólico e endócrino 3 2 2
b6 Funções geniturinárias e reprodutivas 2 1 2
b7 Funções neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento 12 12 10
b8 Funções da pele e estruturais relacionadas 0 0 0
s1 Estruturas do sistema nervoso 0 0 0
s2 Olho, ouvido e estruturas relacionadas 0 1 1
s3 Estruturas relacionadas à voz e à fala 0 0 0
s4 Estruturas dos sistemas cardiovascular, imunológico e respiratório 2 2 2
s5 Estruturas relacionadas aos sistemas digestivo, metabólico e endócrino 0 0 0
s6 Estruturas relacionadas ao sistema geniturinário e reprodutivo 0 0 0
s7 Estruturas relacionadas ao movimento 7 7 7
s8 Pele e estruturas relacionadas 0 0 0
d1 Aprendizagem e aplicação do conhecimento 1 1 1
d2 Tarefas e demandas gerais 2 3 4
d3 Comunicação 0 0 0
d4 Mobilidade 13 13 13
d5 Cuidado Pessoal 6 8 8
d6 vida doméstica 0 0 0
d7 Relações e interações interpessoais 0 0 0
d8 Áreas principais da vida 2 3 3
d9 Vida comunitária, social e cívica 3 3 3
e1 Produtos e tecnologia 7 8 8
e2 Ambiente natural e mudanças ambientais feitas pelo ser humano 0 1 1
e3 Apoio e relacionamentos 6 7 7
e4 Atitudes 0 1 4
e5 Serviços, sistemas e políticas 5 6 9
Total 82 93 93
atingiram o consenso verifica-se que não só 
as áreas primariamente afetadas pela doença 
(estrutura óssea, crescimento) foram conside-
radas importantes, mas também as caracterís-
ticas associadas (audição, função respiratória, 
dor), os seus impactos nas atividades e partici-
pação e os fatores contextuais que interagem 
com esses aspectos.
Para os componentes Funções do Corpo e 
Estruturas do Corpo a maioria das categorias 
representaram funções e estruturas do movi-
mento e do sistema cardiorrespiratório. Estes 
achados refletem as características principais 
e associadas da doença já descritas na litera-
tura: o acometimento das funções e estrutu-
ras musculoesqueléticas e da função cardio-
pulmonar.2,12,13
Destaque especial foi dado pelos espe-
cialistas aos componentes Atividades e Par-
ticipação e Fatores Ambientais. Em relação 
ao primeiro componente, os participantes 
reconheceram principalmente a importância 
da mobilidade e autocuidado, domínios es-
sencialmente relacionados à atividade.14 Estes 
achados estão em consonância com estudos 
que apontam o acometimento desses domí-
nios em crianças com OI.2,12 Embora seja rela-
tada a importância das relações interpessoais 
(d7) por crianças e adolescentes com a doen-
ça,15,16 os especialistas não consideraram esse 
domínio como relevante. O fato dos métodos 
tradicionais de avaliação focarem na realiza-
ção de atividades em detrimento do envolvi-
mento social pode ser uma explicação para 
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Tabela 3. Categorias da CIF-CJ consideradas relevantes por mais de 80% dos participantes ao final da terceira etapa e o processo de 
consenso da primeira a terceira etapa
Categoria da CIF-CJ
Nível de consenso
Q1 Q2 Q3
Funções do Corpo
b230 Funções auditivas 80% 80% 100%
b235 Funções vestibulares 80% 100% 80%
b280 Sensação de dor 100% 80% 100%
b410 Funções do coração 60% 80% 80%
b440 Funções respiratórias 80% 100% 100%
b445 Funções dos músculos respiratórios 80% 100% 100%
b455 Funções de tolerância a exercícios 80% 100% 100%
b460 Sensações associadas às funções cardiovasculares e respiratórias 80% 100% 100%
b530 Funções de manutenção do peso 100% 100% 100%
b560 Funções de manutenção do crescimento 100% 100% 100%
b650 Funções da menstruação 100% 100% 100%
b660 Funções da procriação 80% 60% 80%
b710 Funções relacionadas à mobilidade das articulações 100% 100% 100%
b715 Funções relacionadas à estabilidade das articulações 100% 100% 100%
b720 Funções da mobilidade óssea 100% 100% 100%
b730 Funções relacionadas à força muscular 100% 100% 100%
b735 Funções relacionadas ao tônus muscular 100% 100% 100%
b740 Funções de resistência muscular 100% 100% 100%
b760 Funções relacionadas ao controle dos movimentos voluntários 80% 80% 100%
b761 Movimentos espontâneos 80% 80% 80%
b770 Funções relacionadas ao padrão de marcha 100% 100% 100%
b780 Sensações relacionadas aos músculos e funções de movimento 80% 100% 100%
Estruturas do Corpo
s260 Estrutura do ouvido interno 60% 80% 80%
s410 Estrutura do sistema cardiovascular 80% 100% 100%
s430 Estrutura do sistema respiratório 80% 100% 100%
s710 Estrutura da região da cabeça e do pescoço 100% 100% 100%
s720 Estrutura da região do ombro 100% 100% 100%
s730 Estrutura da extremidade superior 100% 100% 100%
s740 Estrutura da região pélvica 100% 100% 100%
s750 Estrutura da extremidade inferior 100% 100% 100%
s760 Estrutura do tronco 100% 100% 100%
s770 Estruturas musculoesqueléticas adicionais relacionadas ao movimento 100% 100% 100%
Atividades e Participação
d115 Ouvir 80% 80% 80%
d210 Realizar uma única tarefa 60% 80% 80%
d220 Realizar tarefas múltiplas 60% 60% 80%
d230 Realizar a rotina diária 100% 100% 100%
d240 Lidar com o estresse e outras demandas psicológicas 80% 80% 100%
d410 Mudar a posição básica do corpo 100% 100% 100%
d415 Manter a posição básica do corpo 100% 100% 100%
d420 Transferir a própria posição 100% 100% 100%
d430 Levantar e carregar objetos 100% 100% 100%
d435 Mover objetos com as extremidades inferiores 100% 100% 100%
d440 Uso fino da mão 100% 100% 100%
d445 Uso da mão e do braço 100% 100% 100%
d446 Uso fino do pé 100% 100% 100%
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Continuação Tabela 3
d450 Andar 100% 100% 100%
d455 Deslocar-se 60% 80% 80%
d460 Deslocar-se por diferentes locais 100% 100% 100%
d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento 100% 100% 100%
d470 Utilização de transporte 100% 100% 100%
d510 Lavar-se 100% 100% 100%
d520 Cuidado das partes do corpo 100% 100% 100%
d530 Cuidados relacionados aos processos de excreção 80% 100% 100%
d540 Vestir-se 100% 100% 100%
d550 Comer 60% 100% 100%
d560 Beber 60% 100% 100%
d570 Cuidar da própria saúde 80% 100% 100%
d571 Cuidar da própria segurança 80% 100% 100%
d820 Educação escolar 80% 100% 100%
d825 Treinamento profissional 60% 80% 80%
d835 Vida escolar e atividades relacionadas 80% 100% 80%
d920 Recreação e lazer 100% 100% 100%
d940 Direitos humanos 80% 100% 100%
d950 Vida política e cidadania 80% 100% 100%
Fatores Ambientais
e115 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diária 100% 100% 100%
e120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos 100% 100% 100%
e130 Produtos e tecnologia para educação 80% 100% 100%
e135 Produtos e tecnologia para o trabalho 80% 80% 80%
e140 Produtos e tecnologia para atividades culturais, recreativas e esportivas 60% 100% 100%
e150 Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e construção de edifícios para uso público 100% 100% 100%
e155 Produtos e tecnologia usados em projetos, arquitetura e construção de edifícios de uso privado 80% 100% 100%
e165 Bens 80% 100% 100%
e215 População 60% 80% 80%
e310 Família imediata 80% 100% 100%
e315 Família ampliada 80% 100% 100%
e320 Amigos 80% 100% 100%
e325 Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade 60% 100% 100%
e330 Pessoas em posição de autoridade 80% 100% 100%
e340 Cuidadores e assistentes pessoais 80% 100% 100%
e355 Profissionais de saúde 80% 100% 100%
e410 Atitudes individuais de membros da família imediata 60% 60% 80%
e420 Atitudes individuais dos amigos 60% 60% 80%
e440 Atitudes individuais dos cuidadores e assistentes pessoais 60% 60% 80%
e450 Atitudes individuais dos profissionais de saúde 60% 80% 80%
e515 Serviços, sistemas e políticas de arquitetura e construção 80% 100% 100%
e520 Serviços, sistemas e políticas de planejamento de espaços abertos 80% 80% 100%
e530 Serviços, sistemas e políticas dos serviços públicos 40% 60% 80%
e535 Serviços, sistemas e políticas de comunicação 60% 60% 80%
e540 Serviços, sistemas e políticas de transporte 80% 100% 100%
e555 Serviços, sistemas e políticas de associações e organizações 80% 100% 100%
e570 Serviços, sistemas e políticas da previdência social 80% 100% 100%
e580 Serviços, sistemas e políticas de saúde 60% 80% 80%
e585 Serviços, sistemas e políticas de educação e treinamento 60% 80% 80%
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possível pontuar importantes aspectos a serem 
considerados na funcionalidade de crianças e 
adolescentes com OI. Os resultados deste estudo 
tem o potencial de facilitar o uso da CIF-CJ nessa 
população.
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